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comparaţie – 19 pacienţi cu ICC, dar fără HTPA. Rezulta-
tele obţinute au fost comparate cu lotul de sănătoşi – 20 de 
copii cu vârste similare. S-au depistat valori serice crescute 
ale HPL, DAM la pacienţii cu ICC secundară şunturilor 
congenitale complicate cu HTPA, faţă de lotul-martor, dar 
mai pergnant la cei cu HTPA severă, depăşind nivelul co-
piilor cu HTPA moderată (p<0,01), a pacienţilor cu ICC şi 
fără HTPA (p<0,05, p<0,001) şi nivelul-martor (p<0,001, 
p<0,01), fapt ce determină alterarea endoteliului vascular 
pulmonar. Valorile esenţial crescute ale produselor POL, 
atestate la pacienţii incluşi în studiu, au fost corelate asoci-
ate cu micşorarea AAT. 
Summary
This study has covered 94 children with CHF secon-
dary to congenital heart diseases, at which were determined 
serum levels of some indices of oxidative stress in sangu-
ine serum:  lipid hydroperoxides (LH) early, intermediate 
and late, malondialdehyde (MDA) and total antioxidant ac-
tivity (TAA). The fi rst group, the base one, was constituted 
of 75 children with chronic heart failure (CHF) and pulmo-
nary arterial hypertension (PAH) of different levels and the 
second group, the comparison one – 19 patients with CHF, 
but without PAH. The obtained results were compared to 
the group of health children – 20 children of the same age. 
High serum values of LH, MDA were identifi ed at pati-
ents with CHF secondary to congenital shunts complica-
ted with PAH vice versa the witness group, but even more 
evident at whose with PAH severe, overcoming the level 
of children with moderate PAH (p<0,01), of patients with 
CHF and without PAH (p<0,05, p<0,001), speaking about 
the alteration of vascular pulmonary endothelium. The es-
sential high values of POL products determined at patients 
included in the study were correlative associated with the 
diminishing TAA. 
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Introducere
Aprecierea stabilităţii osteosintezei în fracturile 
humerusului proximal în vivo este extrem de difi cilă, 
deoarece fractura este produsă prin variate mecanis-
me de intensitate diferită, iar în funcţie de vârsta pa-
cientului, osul fracturat poate avea diferite grade de 
osteoporoză. În literatura de specialitate sunt descrise 
o gama variată de fi xatoare care includ diferite tipuri 
de plăci, tije centromedulare, broşe transcutanate, fi -
xatoare externe [1, 2]. 
Acest tip de fracturi fi ind caracteristic prepon-
derent pentru persoanele mai în vârstă, de obicei, 
prezintă şi un grad de osteoporoză adesea mai avan-
sată, deci ne putem aştepta la rezultate nesatisfăcă-
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toare după fi xarea fracturii cu unele dispozitive ca, de 
exemplu, plăci sau şuruburi. Există publicaţii ştiinţi-
fi ce privind investigaţiile biomecanice în osteosinteza 
humerusului proximal, dar fi ecare utilizează diferite 
tipuri de fi xatoare interne în diverse situaţii de produ-
cere a fracturilor, ceea ce a făcut imposibilă compara-
ţia între ele [3, 5]. 
Articulaţia umărului, fi ind  cea mai mobilă enar-
troză a corpului omenesc, prezintă trei grade de liber-
tate: ea poate efectua mişcări de abducţie – adducţie, 
proiecţie înainte şi înapoi, rotaţie internă şi externă, 
iar prin sumarea acestora – mişcări de circumducţie 
[1, 5], în timp ce humerusul este  supus fi ziologic pre-
ponderent sarcinilor de încovoiere în diferite direcţii. 
Dacă am lua articulaţia scapulohumerală în particu-
lar, am avea o amplitudine restrânsă de mişcări, ce 
nu ar satisface  necesităţile de mişcare a membrului 
toracal, de aceea există necesitatea conlucrării şi  arti-
culaţiilor centurii scapulare. Contribuţia acestor arti-
culaţii s-a putut evidenţia doar prin studii radiologice 
şi cinematografi ce, care prin acţiunea lor concomiten-
tă vor realiza mişcări depline ale membrului toracal 
în articulaţia umărului [2, 4, 6].  Efectul pe care îl au 
ţesuturile moi, forţa musculară periarticulară în dife-
rite direcţii la nivelul articulaţiei umărului nu au fost 
luate în calcul în acest studiu, deoarece este imposibil 
de creat în condiţii de laborator.
Noi am efectuat în condiţii de laborator forţări în 
diferite direcţii perpendiculare, conform celor 3 axe 
principale, în 4 direcţii: întindere (tracţiune) axială; 
încovoiere pură în planul osteosintezei; încovoiere 
perpendiculară în planul osteosintezei; torsiune cu în-
covoiere în planul osteosintezei. Sumarea vectorilor 
acestor forţe ne-a permis să apreciem forţa rezultantă 
şi să analizăm rezistenţa fi xării pentru forţarea în orice 
direcţie. Solicitarea prin compresiune axială n-a fost 
efectuată, deoarece, conform calculelor preliminare, 
schimbarea esenţială a capacităţilor fi xării cu dispozi-
tive modifi cate în forţarea dată nu era prevăzută.
Scopul lucrării
 În studiul dat ne-am propus determinarea capa-
cităţii fi xatoarelor rigide şi a celor elastice de menţi-
nere a osteosintezei la nivelul fragmentelor reduse ale 
humerusului proximal şi păstrarea acestui contact sub 
acţiunea forţelor de: tracţiune axială, incovoiere pură, 
încovoiere perpendicular în planul osteosintezei, tor-
siune cu incovoiere. Aceste cercetări ne vor asigura 
o mai bună înţelegere a modelului de fi xator folosit 
în cazul pacienţilor cu fracturi ale humerusului pro-
ximal.
Material şi metode
Fragmentele humerale au fost prelevate de la 
Centrul Republican de Medicină Legală, au fost se-
lectate de la cadavre cu vârsta cuprinsă între 41 şi 84 
de ani. Fiecare humerus proximal a fost dezarticulat 
de la nivelul articulaţiei scapulohumerale, astefel în-
cât partea proximală a humerusului să rămână intactă, 
toate ţesuturile moi au fost înlăturate pe tot traiectul 
segmentului humeral preparat. Partea distală a hume-
rusurilor a fost secţionată la nivelul metafi zei distale a 
humerusului, pentru obţinerea unei fi xări distale mai 
bune în dispozitivul de studiu. Pentru experimentele 
comparative au fost folosite 10 segmente humerale 
proaspete cu  lungimea de 45±5 cm de la 5 bărbaţi şi 
5 femei, media de vârstă a bărbaţilor fi ind de 66,1±5,6 
ani, a femeilor – de 58,3±4,2 ani. Fragmentele recol-
tate au fost investigate în mod obligatoriu radiologic, 
pentru evaluarea calităţii osului şi pentru a exclude 
existenţa unui focar patologic la nivelul osului ex-
perimental. Segmentele humerale au fost folosite în 
medie la 1-2 zile după recoltare, fi ind păstrate în fri-
gider la temperatura de + 40C.  Fractura humerusului 
proximal a fost simulată la nivelul colului chirurgical 
cu ajutorul unei beschii din anterolateral spre poste-
romedian, la 4 cm distal de punctul cel mai înalt (vâr-
ful) al capului humeral. Segmentele de studiu au fost 
împărţite în 2 grupuri experimentale. Toate testele 
s-au efectuat la temperatura camerei la Universitatea 
Tehnică a Moldovei, în laboratorul Catedrei de Rezis-
tenţă a Materialelor, tracţiunea axială s-a efectuat cu 
ajutorul maşinii servhidraulice „FP-10” (Germania). 
Reducerea şi fi xarea fragmentelor s-a efectuat prin 
2 modele de osteosinteză, experimentul fi ind repetat 
pentru fi ecare tip de fi xator de 5 ori.
Placa înşurubată  în “T” cu 5 găuri, care a fost 1. 
fi xată în fragmentul proximal cu 2 şuruburi spongioa-
se cu diametrul de 6,5 mm la nivelul osului spongios, 
fragmentul distal fi ind fi xat cu 4 şuruburi corticale cu 
diametrul de 4,5 mm. 
Osteosinteza cu broşe încrucişate în 2 planuri 2. 
cu diamentrul de 2,0 mm: 2 broşe paralele din tuber-
culul mare oblic în jos, intersectând planul axului di-
afi zar prin corticala internă a fragmentului distal, alte 
2 broşe paralele oblic în sus, în capul humeral dinspre 
fragmentul distal în planul axei capului humeral, sta-
bilitatea lor fi ind crescută prin aplicarea benzii me-
talice de tensiune cu diametrul de 0,8 mm, în formă 
de „8”.
 Noi am efectuat 4 variante de forţare a com-
plexului de fi xare prin aplicarea tracţiunii în diferite 
direcţii: tracţiune axială interfragmentară, încovoiere 
pură în planul osteosintezei, încovoiere perpendicula-
ră planului de osteosinteză, torsiune cu încovoiere în 
planul osteosintezei.
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Fig. 1. Schemele experimentelor cu fi xatori experi-
mentali pentru fracturile humerusului proximal din 
condiţia de rezistenţă la tracţiune.
Fig. 2. Schemele experimentelor cu fi xatori experi-
mentali pentru fracturile humerusului proximal din 
condiţia de rezistenţăla încovoiere pură.
Fig. 3. Schemele experimentelor  cu fi xatori experi-
mentali pentru fracturile humerusului proximal din 
condiţia de rezistenţă    la încovoiere perpendiculară 
pe planul  osteosintezei.
Fig. 4. Schemele experimentelor cu fi xatori experi-
mentali  pentru fracturile humerusului
 proximal din condiţia de rezistenţă la încovoiere 
plus torsiune.
Pe parcursul studiului fragmentele proximal şi 
distal ale humerusului superior au fost fi xate stabil, 
prin ele trecîndu-se o broşă fi xată într-un semicerc de 
la fi xatorul extern Ilizarov de 120 mm. Broşele de fi -
xare au fost trecute la nivelul fragmentului superior 
la 2 cm proximal de locul osteotomiei induse şi la 1 
cm medial de marele tubercul, prin fragmentul distal 
la 3 cm de capătul lui. Fragmentul humeral distal a 
fost supus unei forţe de tracţiune în creştere treptată 
lină, pentru aprecierea stabilităţii fi xatoarelor utilizate 
în osteosinteză: fragment humeral proximal + fi xator 
metalic + fragment humeral distal, iar parametrul de 
bază pentru aprecierea stabilităţii osteosintezei este 
diastaza interfragmentară, ţinându-se cont şi de forţa 
în creştere aplicată.
Toate experimentele au fost testate în condiţii 
identice. Tracţiunea axială a fost crescută constant, 
măsurările efectuându-se în newtoni/forţă. Conform 
Sistemului Internaţional, 1kg/forţă=9,8 Newtoni, iar 
diastaza apărută interfragmentar a fost măsurată în 
milimetri cu ajutorul unor plăcuţe special, care au 
permis măsurări începând cu 0.01 mm. Masurările au 
fost efectuate până la obţinerea unei diastaze de 2,5 
mm pe partea anterolaterală, de unde s-a efectuat si-
mularea fracturii, prin deplasarea fragmentului hume-
ral distal în raport cu cel proximal. După înregistrarea 
rezultatelor la 2,5 mm, experimentele au continuat 
până la deplasarea completă pe toată suprafaţa ”frac-
turii”, cu distrucţia completă a ţesutului osos atât la 
nivelul fragmantului proximal, cât şi al celui distal, 
cu înregistrările de rigoare, ajungându-se la degrada-
rea completă a osteosintezei şi a structurii osoase.
Rezultate şi discuţii
Studiul experimental comparativ efectuat cu di-
ferite tipuri de fi xatoare  a scos în evidenţă o serie de 
detalii legate de calitatea osteosintezei, precum şi de 
starea ţesutului osos, care a fost supus acţiunii diferi-
telor forţe şi direcţii. O ancorare bună a şuruburilor în 
os pentru fi xarea plăcii este esenţială pentru obţinerea 
unei osteosinteze stabile, iar reacţia osului în zona 
contactului cu fi xatorul depinde de calitatea şi capa-
citatea ţesutului osos de a menţine stabilitatea fi xării. 
Fixarea fragmentelor cu placa în „T” la nivelul oste-
otomiei induse asigură o stabilitate crescută, datorită 
suprafeţei mai mari de contact între osul-fi xator, cu 
efectuarea unei compresii a plăcii la os şi formarea 
unei corelaţii dinte suprafaţa os-placă. Se obţine o fi -
xare rigidă cu compresie interfragmentară efectuată 
de şuruburile spongioase în metafi za osului, dar care 
se poate asocia cu degradarea osteosintezei pe seama 
ţesutului osos spongios „moale”.
Întinderea axială dozată şi strict controlată a fost 
efectuată la maşina servohidraulică “FP-10” atât pen-
tru placa în „T”, cât şi pentru fi xarea cu broşe încruci-
şate şi bandă metalică de tensiune (fi gurile 1 şi 2). 
Placa în „T” la tracţiunea axială (fi gura 1) la dias-
taza de 2,5 mm a înregistrat valori de 515,48±170,07 
N (p<0,01), iar degradarea osteosintezei a înregistrat 
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valori de 572±114,08 N. Sub acţiunea aceleiaşi forţe la 
diastaza de 2,5 mm am obţinut valori de 315,56±87,61 
N (p<0,05) pentru osteosinteza cu 4 broşe încrucişate 
în 2 planuri, completată cu bandă metalică de tensiu-
ne (fi gura 2), degradarea osteosintezei a fi xat valoarea 
de 403,76±96,02 N.
Sub acţiunea forţei de încovoiere pură placa în 
„T” a obţinut valorile de 252,84±64,45 N (p<0,05) 
la o diastază de 2,5 mm, degradarea fi xării a survenit 
la 301,84±56,43 N (fi gura 2). Osteosinteza cu broşe 
încrucişate în două planuri şi bandă metalică de tensi-
une a înregistrat valori de 172,48±37,7 N la diastaza 
de 2,5 mm şi de  209,72±28,51 N odată cu degradarea 
osteosintezei.
Pentru placa în „T” forţa de încovoiere perpen-
diculară în planul osteosintezei a evidenţiat valori de 
233,24±57,58 N (p>0,05) la o diastază de 2,5 mm 
şi de 256,76±34,27 N la degradarea osteosintezei, 
în timp ce broşele încrucişate în două planuri, com-
pletate cu bandă metalică de tensiune, au înregistrat 
valorile de 135,24±26,76 N la diastaza de 2,5 mm şi 
de 188,16±29,2 N la degradarea osteosintezei (fi gura 
3).
Momentul de torsiune se măsoară conform Siste-
mului Internaţional de Valori  în newtoni×metri (Nm). 
La aplicarea lină a momentului de torsiune  plus în-
covoiere,  pentru  diferite tipuri de osteosinteză, pâna 
la apariţia ungiului de rotaţie ireversibil (900), a capă-
tului proximal al humerusului în jurul axei sale, pla-
ca în „T” prezentând valori de 213,64±53,19 Nm, iar 
valori de 203,84±49,61 Nm au fost înregistrate pentru 
osteosinteza cu 4 broşe încrucişate în 2 planuri, com-
pletată cu bandă metalică de tensiune (fi gura 4).
Osteosinteza rigidă cu placă în „T”, comparativ 
cu cea elastică cu broşe încrucişate în două planuri şi 
bandă metalică de tensiune, în fracturile humerusu-
lui proximal asigură o stabilitate crescută cu  11,96% 
la tracţiune axială, cu  1,52% la incovoiere pură, cu 
30,83% la încovoiere perpendiculară în planul osteo-
sintezei, cu  1,55%  la torsiune cu incovoiere. În ace-
laşi timp, am obţinut în cazul celor 4 tipuri de forţări 
pentru modelele fi xate cu placă degradarea ireversibi-
lă a ţesutului osos, cu pierderea contactului implant-
os în special la nivelul osului spongios, în timp ce 
implantele metalice de tipul broşelor şi benzii meta-
lice de tensiune, datorită contactului limitat cu osul, 
precum şi datorită proprietăţilor lor elastice, duc la 
minimizarea stresului în osul-implant, făcându-le op-
time pentru fi xarea fracturilor atât pe os calitativ, cât 
şi pe os osteoporotic.
Datele statistice confi rmă că introducerea bi-
planară a broşelor, precum şi fi xarea transcorticală 
internă, stabilizarea lor cu bandă metalică de tensi-
une, argumentează clar creşterea rigidităţii la nivelul 
„fracturii” induse experimental şi previne degradarea 
şi destrucţia ireversibilă a ţesutului osos.
Concluzii
1.Rezultatele studiului experimental ne-au con-
vins că fi xatoarele elastice îşi au indicaţia preferenţial 
în fracturile pe os osteoporotic, specifi ce pacienţilor 
vârstnici, iar fi xatoarele rigide pot fi  utilizate pe os 
calitativ la pacienţii tineri după o evaluare minuţioasă 
preoperatorie.
2. Implantele metalice de tipul broşelor şi fi rului 
metalic, datorită contactului limitat cu osul, precum şi 
datorită proprietăţilor lor elastice, duc la minimizarea 
stresului în osul-implant, făcându-le optime pentru fi -
xarea fracturilor atât pe os calitativ, cât şi pe os osteo-
porotic; în timp ce fi xatoarele rigide (diferitele tipuri de 
plăci metalice) pe fond de os „moale” duc la distrucţia 
osului, cu pierderea contactului implant-os.
3.Din punct de vedere al rezistenţei mecanice la 
diferite tipuri de solicitări, în diferite planuri reciproc 
perpendiculare, osteosinteza cu placă în „T” prezintă 
rezultate mai bune, datorită suprafeţei de contact cres-
cute şi rigidităţii, dar care în cazul osului „necalitativ” 
nu va avea posibilitatea fi xării stabile şi rigide a frac-
turii prin „ancorarea” slabă la nivelul ţesutului osos, în 
special spongios, cu degradarea ireversibilă a acestuia.
4.Modelele experimentale au fost gândite şi efec-
tuate cât mai aproape de solicitările la care este supus 
membrul superior zi de zi, fără a ne axa pe aspec-
tele biologice ale zonei, deoarece musculatura foarte 
bine dezvoltată din această regiune anatomică ar de-
via rezultatele studiului efectuat, din cauza existenţei 
factorilor adiţionali, datoraţi potenţialului de suport 
al ţesuturilor moi pentru forţele de deformare sau de 
destabilizare, care există în condiţii reale de viaţă. 
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Summary 
Biomechanical study performed on elastic and rigid 
implants revealed some details about the osteosynthesis 
quality and bone tissue sate, that was subjected to the 
action of different forces and directions. Determination 
ability of rigid and elastic implants to maintaining 
osteosynthesis at reduced fragments of proximal humerus 
fracture and keep this contact under the action of forces: 
axial traction, pure bending, perpendicular bending in the 
plane of osteosynthesis, bending with torsion. This allow to 
better understanding of fi xator model used in patients with 
proximal humerus fractures. Elastic metallic implants lead 
to minimize the stress between the bone-implant making 
them optimal for fracture fi xation of qualitatively as well 
as osteoporotic bone, while the rigid implants (different 
types of plates) on «soft» bone lead to destruction with 
bone loss implant-bone contact.
 
Резюме
Биомеханические исследования, проведённые 
на эластичных и жестких фиксаторов выявили не-
которые детали о качестве остеосинтеза и состоянии 
костной ткани, подвергнутой действию различных 
сил и направлений. Целью данного исследования яв-
ляется определение потенциала жестких и эластичных 
фиксаторов по поддержанию остеосинтеза на уровне 
перелома проксимального отдела плечевой кости с со-
хранением этого контакта под действием сил: аксиаль-
ная тракция, сгибание в плане остеосинтеза, перпен-
дикулярное сгибание в плане остеосинтеза, торсия со 
сгибанием в плане остеосинтеза. Это позволяет лучше 
понять модель использованного фиксатора у пациен-
тов с переломами проксимального отдела плечевой ко-
сти. Эластичные металлические имплантаты приводят 
к минимизации стресса в кости-имплантате, делая их 
оптимальными для фиксации переломов качественных 
костей, а также остеопорозных костей, в то время как 
жесткие фиксаторы (разные типы металлических пла-
стин) на фоне «мягкой» кости приводят к разрушению 
кости с потерей контакта кость-имплантат.
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Particularităţi epidemiologice. Pancreatita 
acută, una dintre cele mai severe complicaţii postope-
ratorii, se dezvoltă, de regulă, în urma intervenţiilor 
chirurgicale în zona pancreato-duodenală şi stomac, 
fi ind argumentată prin legătura anatomo-fi ziologică a 
acestor organe cu pancreasul.
Conform relatărilor lui I. Chiricuţă (1984), frec-
venţa pancreatitei acute postoperatorii (PAPO) este 
de 1%. Complicaţiile pancreatogene în chirurgie se 
înregistrează cu o frecvenţă ascendentă între 0,5% 
şi 20,1% [Лупальцев, 1982; Савельев и др., 1983; 
Тоскин, 1988; Шалимов, 1984, 1987], în chirurgia 
cancerului gastric – 16-21% [Бердов Б.А. и соавт., 
1999; Воздвиженский М.О. и соавт., 2000]. I-Ming 
Kuo, Frank Wang, Keng-Hao Liu, Ji-Jin Ian (2009) 
relatează despre incidenţa PAPO după gastrectomii 
până la 7,4%, iar după rezecţii gastrice – subtotale 
până la 0,8%, mortalitatea prin PAPO constituind 
33,3%. Operaţiile lărgite pe stomac au dus la creşte-
rea frecvenţei PAPO de la 11% până la 16%. Conform 
datelor furnizate de V.I. Cisov şi colab. (1999), opera-
ţiile combinate în cancerul gastric au sporit incidenţa 
PAPO de 3,2 ori, iar limfodisecţia lărgită – de 3-4 ori. 
În conformitate cu datele lui M. I. Davâdov şi colab. 
(2000), operaţiile lărgite pe stomac, combinate cu 
limfodisecţii (LD),  au condus la creşterea frecvenţei 
PAPO de la 11% până la 16%. V.A. Kubâşkin şi V.V. 
Vişnevski (2003) consideră că multe date (indici) 
statistice nu oglindesc frecvenţa reală a dezvoltării 
PAPO, dat fi ind faptul că este imposibil de diferenţiat 
cu certitudine modifi cările din parenchimul pancre-
atic, mai ales în forma edematoasă (interstiţială) de 
infl amaţie a lui. A.B. Li şi coaut. (1991) înregistrează 
50% cazuri de PAPO din toţi pacienţii cu traumatism 
intraoperator al pancreasului. Bo T., Zhihong P., Pe-
iwu Y., Feng Q., Ziqiang W., Yan S., Yongliang Z., 
Huaxin L. (2009) relatează despre incidenţa PAPO 
după gastrectomii laparoscopic asistate până la 2,3.
Letalitatea prin PAPO reprezintă 50-85% 
[Земсков и соавт., 1982; Шалимов и соавт., 1984]. 
Mulţi autori relatează că letalitatea în cazul necrozei 
acute pancreatice, pe parcursul ultimelor decenii, nu 
are tendinţă de micşorare şi constituie 30-40% [Bank 
S., 2002; Wrobleski D., 1999]. V.A. Cernâi şi I.B. 
